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ABSTRAK 
Tehh dilakuhn anailsh lerhadap dals sel mnlmpomtrl darl pneilllan 
Evsiussl UPCK (nhun 1982 dl 6 pmviml unluk mcngkq/l krscsuslnn 
prevalcn.1 glzikumng ysng d w i k a n  deogsn cam p m n  median, 
p m n l l l ,  d m  Z-skor. Pembnndlngan anlsr indrks m c n u n j u b n  bahwa 
indcks B M B  mcnghssilkan an+ prevslemi paling mndah 
dibnndlngkan dcngsn 2 indcks Lsinnyn Semenlara ilu pmbandingnn 
snlnr cam pnyajinn mcnunjukkan bahwa cara Z-skor mcmbcriknn 
sngka prrvnkmi 2%-5% kbih rendah dibandingkan ram pcncnlil 
mnupun median unluk Indcks B M H  dam BWU. Srbeiiknya unluk indcks 
TWU u r n  pnyajinn p n c n  median mcnghasiihn angka prevnlcnsi 
15%-16% kbih mndnh darl esra Z-skor, den 19% lrbih rcndnh dnri cara 
prsmlli .  Nllnl Se dan Sp unluk pnyqlian p e m n  nlcdlan dan pcmnlll  
Icrhmdap Zakor unluk indrks BWU dnn BBirB sckilor 90%-10090. Nilni 
Se IndrksTWU didspsli palingrendah pndn penyajian pencn median. 
Pendahnluan 
P enilaian status gizi dengan menggunakan indeks antropometri sudah lama digunakan, dan merupakan satu-satunya cara yang sudah memasyarkat. Indeks 
antropometri untuk menentukan status gizi yang banyak digunakan adalah tinggi 
badan untuk umur (TBKJ), berat badan untuk umur (BBKJ), dan berat badan untuk 
tinggi badan (BBmB). Penilaian status gizi menggunakan indeks antropometri 
menyangkut pelbagai persoalaan penting antara lain baku rujukan, penyajian, batas 
ambang (cut off point), dan pengkategorian atau klasifikasi. Sampai dengan dekade 
70-an, baku rujukan yang banyak dipakai secara luas adalah baku rujukan Haward 
(1). Pada awal dekade 80-an baku rujukan WHO-NCHS mulai diperkenalkan, dan 
pada pertengahan dekade tersebut baku WHO-NCHS sudah digunakan secara luas. 
Seperti diketahui penilaian status gizi dengan menggunakan baku rujukan 
WHO-NCHS, pada prinsipnya dapat dilakukan dengan 3 cara penyajian yaitu persen 
median, skor simpang baku (Zskor), dan persentil (2). Cara penghitungan, 
penggunaan dan interpretasi dari 3 cara penyajian tersebut pernah dibahas oleh 
Atmarita dkk (3). Sementara itu perbandingan antara baku Haward dengan baku 
WHO-NCHS pernah dikemukakan oleh Jahari (4). Pada majalah-rnajalah luar 
negeri, Z-skor lebih banyak digunakan, diikuti persentil, sementara persen median 
jarang digunakan. Di Indonesia juga sudah mulai banyak yang menggunakan Zskor, 
tetapi masih cukup banyak yang menggunakan persen median. 
Mengingat masih terdapat kecenderungan yang beragam dalam menyajikan 
penilaian status gizi dengan menggunakan indeks antropometri, dalam makalah ini 
akan dikaji kesesuaian prevabnsi gizikurang yang disajikan dalam persen median, 
persentil dan Z-skor. 
Bahan dan Cam 
Data yang digunakan untuk menulis makalah ini adalah set data antropometri 
anak Balita dari penelitian Evaluasi UPGK di 6 provinsi tahun 1982. Data 
antropometri yang diukur mencakup tin& atau panjang badan dan berat badan. 
Subjek yang diukur adalah anak Balita pengguna UPKG. Berat badan diukur 
menggunakan timbangan dacin yang tersedia di masing-masing pos penimbangan. 
Tinggi badan diukur dengan alat pengukur tinggi microtoise. Untuk anak yang sudah 
dapat berdiri diukur dalam posisi berdiri, sementara yang belum dapat berdiri diukur 
dalam posisi berbaring. Semua pengukuran dilakukan oleh tim peneliti yang terdiri 
dari lulusan Akademi Gizi, Akademi Penilik Kesehatan, Fakultas Kedokteran, dan 
Insitut Pertanian Bogor. Sebelum melakukan penelitian tim dilatih terlebih dulu di 
Puslitbang Gizi Bogor. 
Analisis data ditujukan untuk mempelajari sensitifitas dan spesifisitas indeks 
antropometri yang disajikan dalam persen median, persentil dan Z-skor sebagai 
standar. Juga dipelajari kesesuaian prevalensi gizikurang untuk indeks TBN,  BBIU, 
dan BBmB yang dihitung dengan 3 cara penyajian tersebut. Batas ambang yang 
digunakan adalah batas ambang yang dianjurkan oleh WHO, yaitu untuk persen 
median B B N  < 80%, T B N  < 90%, dan BBmB < 85%. Sementara batas ambang 
untuk persentil digunakan batas ambang yang sama untuk ketiga indeks BBIU, TB/U, 
dan BBmB yaitu < persentil ke 3. Batas ambang Z-skor adalah < -2 (2). 
Hasil perhitungan prevalensi gizikurang dengan menggunakan indeks BBN, 
TBW, dan BBnB yang disajikan dalam persen median, persentil dan Zskor 
disajikan pada Tabel 1. 
Tabel 1. Prevalensi gizikurang menurut indeks BBAJ, TBIU, dan BBmB. 































Tampak jelas angka prevalensi dengan indeks B B N  baik pada anak laki-laki 
maupun perempuan hampir sama untuk 3 cara penyajian, dengan perbedaan sekitar 
5%. Sementara untuk indeks TBN,  cara persentil dan 2-skor memberikan hasil lebih 
tinggi daripada cara persen median dengan perbedaan 16%-20% pada anak laki-laki 
dan 15%-19% pada anak perempuan. Untuk indeks BBlTB , penyajian persen 
median selalu memberikan hasil prevalensi gizikurang tertinggi, diikuti cara persentil, 
dan terendah cara Zskor. Fenomena ini berlaku baik untuk anak laki-laki maupun 
anak perempum. Dari tiga cara penyajian di atas, cara persentil dan 2-skor 
memberikan hasil d m  pola yang sama yaitu angka prevalensi tertinggi selalu 
didapatkan pada indeks TBN,  kemudian diikuti indeks BBN, dan terakhir B B m .  
Sementara itu cara persen median memberikan hasil angka prevalensi tertinggi pada 
indeks BBN, kemudian diikuti indeks T B N  dan terakhir BBlTB. Perlu diingat data 
set yang digunakan dalam tulisan ini adalah data set tahun 1982, sehingga 
angka-angka prevalensinya tampak masih tinggi. Angka-angka prevalensi tersebut 
hampir sama dengan angka-angka prevalensi di desa tertinggal, khususnya pada 
kelompok masyarakat penerima bantuan IDT (5). Dengan kata lain keadaan gizi 
anak-anak dari rumahtangga miskin di desa tertinggal saat ini sama dengan keadaan 
gizi anak-anak dari rumah tangga pengguna UPGK 13 tahun yang lalu. 
Mengingat adanya perbedaan angka prevalensi dari 3 cara penyajian tersebut di 
atas, dikaji sensitifitas dan spesifitas cara persen median, persentil dan cara Z-skor. 
Dalam kajian ini, cara Z-skor dipakai sebagai cara baku. Hasil uji sensitifitas dan 
spesifitas cara median dan persentil terhadap cara Z-skor disajikan pada Tabel 2 dan 
3 berikut. 
Tabel 2. Nilai sensitifitas dan spesifitas cam persen median, persentil terhadap 
cara Z-skor beherapa indeks antropometri (anak laki-laki). 
Tabel 3. Nilai sensitifitas dan spesifitas cam persen median, persentil terhadap 
cara 2-skor beberapa indeks antrnpometri (anak perempuan). 
Hasil analisis Se dan Sp untuk sampel anak laki-laki maupun anak perempuan 
pada penyajian persentil baik untuk indeks BB/U, TB/U,  maupun BBmB, 
menunjukkan Se sebesar 100,0%, dan Sp berkisar antara 91,4-100,0%. Ini 
menunjukkan bahwa penentuan status gizi anak laki-laki maupun anak perempuan 
yang disajikan dalam bentuk persentil sama sensitifnya dengan cara 2-skor. 
Sementara spesifitasnya juga cukup tinggi. Penyajian persen median terutama pada 
indeks TB/U memberikan hasil Se paling rendah yaitu sebesar 67%, sementara untuk 
indeks yang lain memberikan nilai Se yang tinggi yaitu 100%. Nilai Sp untuk penyajian 
persen median berkisar antara 90% - 100%. 
Bahasan 
Data hasil analisis Se dan Sp seperti terlihat pada Tabel 2 dan 3, masihdidapati 
kesalahan positif (false positive) maupun kesalahan negatif (false negative) yang 
bervariasi dari penyajian persentil maupun persen median. Sebagai akibat dari 
adanya kesalahan positif maka ada sejumlah anak yang dinilai gizikurang dengan cara 
persentil maupun persen median, tetapi sebenarnya anak-anak tersebut normal 
menurut penyajian 2-skor. Sebaliknya dengan masih adanya kesalahan negatif 
mengakibatkan sejumlah anak yang dinilai normal menurut penyajian persentil 
maupun persen median tetapi dinilai gizikurang menurut cara Z-skor. Sebagai 
konsekuensi dari adanya kesalahan positif dan kesalahan negatif tersebut, maka 
prevalensi gizikurang yang disajikan dengan cara persen median maupun persentil 
akan berbeda dengan prevalensi gizikurang yang disajikan dengan cara 2-skor 
(perhatikan Tabel 1). Tampak cara penyajian 2-skor untuk indeks BBIU memberikan 
angka prevalensi 5% lebih rendah daripada cara persentil maupun median. Untuk 
indeks TBIU, cara Z-skor menghasilkan angka prevalensi gizikurang 3% lebih rendah 
daripada cara persentil, akan tetapi 15-16% lebih tinggi daripada cara persen 
median. Indeks BBiTB selalu menghasiikan angka prevalensi terrendah dibandingkan 
2 indeks lainnya. Penyajian persen median untuk indeks BBiTB menghasilkan angka 
prevalensi tertinggi, kemudian cara persentil, dan yang terendah adalah Z-skor. 
Kerancuan penggunaan baku rujukan, batas ambang, klasifikasi, dan indeks sering 
dijumpai sebelum Semiloka antropometri 1991. Seperti dikemukakan oleh Jahari (4), 
penggunaan baku rujukan yang berbeda dapat berakibat pada interpretasi dan 
pengambilan kesimpulan yang berbeda. Dari urian di atas jelaslah bahwa untuk 
pembandingan prevalensi gizikurang di samping harus mengynakan baku rujukan 
yang sama, maka indeks, klasifikasi, batas ambang, dan cara penyajiannyapun harus 
juga sama. Pengynaan indeks memberikan andil cukup besar pada perbedaan hasil 
prevalensi. lndeks T B N  selalu menghasilkan prevalensi paling tinggi, kemudian 
diikuti oleh indeks BBN, dan terendah indeks BBRB. 
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